OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | SWIADOMOSCI RYZYKA

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), realizujgc wytyczne dla
organizatoréw imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce
Miejski Dom Kultury w Stalowej Woli pobiera od uczestnikdw organizowanych w Miejskim Domu
Kultury w Stalowej Woli Wydarzen dane kontaktowe w postaci imienia, nazwiska i nr telefonu na
wypadek stwierdzenia u ktérego$ z uczestnikdw zakazenia SARS-CoV-2 w celu poinformowania o
ewentualnym kontakcie z osoba zakazong. W tym celu niezbedne jest wypetnienie i podpisanie
niniejszego oswiadczenia oraz podanie nastepujgcych danych:

DATA / NAZWA WYDARZENIA

W zwigzku z moim uczestnictwem w wydarzeniach, organizowanych w Miejskim Domu Kultury w
Stalowej Woli, zwanych dalej ,Wydarzeniem”, ja nizej podpisany/a os$wiadczam, ze posiadam
Swiadomo$¢ ryzyka zakazenia wirusem SARS CoV-2 podczas Wydarzenia.

Oswiadczam, Ze nie bede wnosit/ta zadnych roszczen w stosunku do organizatora Wydarzenia w razie
zakazenia wirusem SARS CoV-2 na terenie Miejskiego Domu Kultury w Stalowej Woli.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem uczestniczenia w Wydarzeniach, odbywajgcych
sie w Miejskim Domu Kultury w Stalowej Woli na czas obowigzywania obostrzen w stanie epidemii
COVID-19 od dn. 01.09.2020 do odwotania” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. wedtug mojej wiedzy jestem zdrowy/a i nie posiadam Zadnych objawéw zakazenia wirusem
SARS CoV-2,

2. nie przebywam na kwarantannie oraz nie mialem/am kontaktu z osobg u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2.

3. Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych moich / mojego dziecka zgodnie z
klauzulg informacyjng RODO, zamieszczong na stronie internetowej
https://www.mdkstalowawola.pl/2018/06/29/miejski-dom-kultury/sprawy-publiczne/rodo-
klauzula-informacyjna/, a w przypadku potwierdzenia zakazenia COVID-19 - réwniez
terenowej jednostce Sanepidu.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng, a w
przypadku, gdy okaze sie, ze jestem chory, réwniez na odpowiedzialnos¢ karng.

Data i Podpis / Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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